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В хірургічних відділеннях 5 МКЛ м.Сум  за період з 1989 по 2002 роки з перфоративною гастродуоденальною виразкою госпіталізовано 835 пацієнтів (жінок  – 94, чоловіків – 741) -   1:8. Виразковий анамнез виявлено у 559 (67%) пацієнтів, з них менше року хворіло 24%, до 5 років – 27,9%, до 10 років – 25,1%, більше 10 років – 5,2%. В період загострения звернулося 173(31%) хворих. Прикрита перфоративна виразка виявлена у 68 (8,1%), стеноз вихідного відділу шлунка – у 88 (10,5%) пацієнтів.
На протязі доби частіше перфорації мали місце (36,4%) з 12 до 18 г., рідше (14%) – з 0 до 6 г. Раптові різкі болі (с-м Д`єлафуа) -  у 760 (91,1%) з локалізацією в епігастрії та правій половині живота у 512 (61,3%) з ірадіацією у 217 (26%) в плече й ключицю зправа, у 38 (4,5%) – зліва. Слабкість відмічали 326 (39,1%), тошноту – 456 (54,6%), блювоту – 191 (22,8%). У вимушеному положенні на правому боці знаходились 321 (38,4%). Блідість шкіри – у 604 (72,3%), брадикардія (с-м Грекова) – у 152 (18,2%). Черевна стінка не брала участь у  диханні  (с-м Винтера) у 681 (81,5%), «доскоподібний живіт»(с-м  Краснобаєва) у 789 (94,5%). Симптоми подразнення очеревини були виражені у 681 (81,5%).
 При  оглядовій рентгенографії органів черевної порожнини з 653 пневмоперітонеум діагностували  у 422 (64,6%).  Проба  Хеннельта    була  позитивною у 15  пацієнтів з 33.
	Отже, до операції перфоративна виразка була діагностована у 92,6% випадках. Помилки були зумовлені атиповою перфорацією виразки.


